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Patienten-Information

Liebe Patientin, lieber Patient

bei lhnen ist die

OPERATION ZUR WIEDERVEREINIGUNG DES
DICKDARMES

geplant.
BEGRIFFSERKLARUNG

Bei Innen wurde vor einiger Zeit notfallmdssig ein Stick des Dickdarmes entfernt.
Seither haben Sie einen kUnstlichen Darmausgang. Die entzindlichen Verdnderun-
gen im Bauch sind nun soweit abgeklungen, dass eine Wiedervereinigung der bei-
den Darmenden durchgefUhrt werden kann. Anschliessend an die Operation ist der
Darm wieder durchgdngig bis zum Darmausgang und der kunstliche After wird ver-
schlossen.

GEFAHREN DER KRANKHEIT

Gefahren bestehen eigenilich keine, wenn man den kunstlichen Ausgang so be-
IGsst. Doch wissen Sie selbst am besten, dass er lhre Lebensqualitat erheblich ein-
schrankt. Zudem kann es bei langer Dauer zu Komplikationen, wie Bruchbildung,
Verengung oder Einsinken am Kunstafter kommen. Wir empfehlen Ihnen deshalb,
die Kontinuitadt des Darmes wiederherstellen zu lassen.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Eine weitere chirurgische Intervention ist die einzige mogliche Therapie. Es sind aller-
dings zwei verschiedene Techniken maglich. In gunstigen Fdllen kann eine Operati-
on durch dunne Réhrchen - sogenannt laparoskopische Operation - durchgefihrt
werden. Bei mehreren Voroperationen im Bauchraum oder schwerer vorangegan-
gener Bauchfellentzindung kann diese Technik allerdings technisch unmaglich sein.
Dann kommt die konventionelle Operationstechnik durch einen normalen Schnitt
zum Einsatz. Der Vorteil der laparoskopischen Technik liegt in der schnelleren Erho-

lung und den geringeren Schmerzen nach der Operation.
In lhrem Fall ist primdr eine Laparoskopische [ | Konventionelle [ | Operation ge-
plant.

OPERATIONSTECHNIK

Bei der laparoskopischen Operationstechnik wird der Darm am kUnstlichen Ausgang aus der Bauchdecke geldst und
im Bauch drin versenkt. Die Wunde wird verschlossen, nachdem mit dem Finger alle Verwachsungen zur vorderen
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Bauchdecke geldst worden sind. Nun werden am Nabel und im Unterbauch durch mehrere Kleine Schnitte Rdhrchen
von 1cm Durchmesser in den Bauch eingefUhrt. Durch diese Rdhrchen werden eine Kamera und Instrumente einge-
fUhrt, mit welchen die Operation durchgefUhrt wird. Am Monitor kann der Chirurg seine Insfrumente sehen. Das untere,
blind verschlossene Darmende wird ebenfalls freigelegt. Der versenkte Darmschenkel wird soweit befreit, dass er die
entstandene LUcke Uberbricken kann, dann werden die beiden Enden mit einem Klammernahtgerdt angeschlossen.
Ein kleines Schi@uchlein wird neben die Naht gelegt und anschliessend werden alle Schnitte mit Ausnahme der ehe-
maligen Kunstafterstelle verndht. Diese muss oberfldchlich offen bleiben, um eine Abszessbildung zu vermeiden. Sie
heilt innert Tagen selbst ab oder kann mit Klebestreifen zusammengezogen werden.

Bei der konventionellen Operation wird genau gleich vorgegangen. Die Operation
erfolgt aber durch die alte Operationsnarbe. Kann die laparoskopisch geplante
Operation aus technischen Grunden nicht vollendet werden, so wird ebenfalls auf
die konventionelle Technik umgestiegen. Es ist daher wichtig, dass Sie beiden Ver-
fahren zustimmen, da sonst die Operation abgebrochen und in einer zweiten Narko-
se zu einem anderen Zeitpunkt durchgefUhrt werden musste.

NARKOSE
Diese Operation wird nur in Allgemeinnarkose durchgefuhrt.

KOMPLIKATIONSMOGLICHKEITEN

Der Erfolg und die Risikolosigkeit einer arztlichen Behandlung kann in keinem Falle garantiert werden, doch sind heute
allgemeine Komplikationen von Operationen, wie Infektionen (Lungenentzindung), Venenthrombosen (Gerinnselbil-
dung) und Lungenembolien (Gefdssverschluss durch verschleppte Gerinnsel) durch die eingehende Abkl&rung vor der
Operation und durch Schutzmassnahmen wdhrend des Spitalaufenthaltes sehr selten geworden. Verletzungen von
Organen und Blutgefdssen sind durch eine standardisierte Operationstechnik auf ein Minimum reduziert worden. Auch
ist heute eine schnelle und wirksame Therapie solcher Probleme maglich.

Die wichtigste Komplikation ist das Undichtwerden der Darmnaht. Dadurch tritt Dar-
minhalt in die Bauchhdhle und fUhrt zur Bauchfellentzindung. Dies macht unter Um-
stinden weitere Operationen und einen vorUbergehenden kinstlichen Darmaus-
gang notig. Eine Infektion in der Wunde kann in seltenen Fdllen die Heilung verzo-
gern und langfristig eventuell zu einem Narbenbruch fGhren. Verwachsungen oder
eine Darmeinklemmung kdnnen selten auch nach Jahren noch zu einem Darmver-
schluss fUhren.

NACHBEHANDLUNG

Nach der Operation werden Sie wieder auf |hr Zimmer verbracht. Bereits am selben
Tag durfen Sie mit Trinken, am n&chsten Tag mit Essen beginnen. Bei optimalem Ver-
lauf dUrfen Sie das Spital nach 5 Tagen verlassen. Die Fdden werden nach 12 Tagen
vom Hausarzt entfernt. FUr die ersten 3 Wochen nach der Operation werden Sie ein
Mittel zum Erweichen des Stuhls erhalten, um die Darmnaht zu schonen.

PROGNOSE

Die Prognose ist in der Regel sehr gut, da bei der Operation nach Moglichkeit das
ganze befallene Darmstick entfernt wird. Eine Ausbreitung der Krankheit auf andere
Darmabschnitte wird durch faserreiche Didt und stuhlregulierende Massnahmen
vermieden.
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MITHILFE

lhre Mitarbeit durch sorgfdltige Beantwortung unserer Fragen, Hinweise auf Risiken
und Komplikationen im Zusammenhang mit frGheren Operationen oder Ihrem Beruf,
sowie Befolgung der Anordnungen des medizinischen Personals, hilft wesentlich, das
Risiko des bevorstehenden Eingriffes zu senken.

AUFKLARUNGSGESPRACH

Ein Aufklarungsgesprach mit Dr. ......ooevveeiieeeeeiieeeeeieeeenn, bei dem ich sadmitliche mich
interessierenden Fragen gestellt habe, hat anhand der obigen Informationen staft-
gefunden und ich habe keine weiteren Fragen.

lch willige hiermit in den obigen Eingriff einschliesslich Narkose, Untersuchungen und
Nebeneingriffen ein. Mit Anderungen und Erweiterungen, die sich wdhrend der
Operation als notwendig erweisen, bin ich einverstanden.
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